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REABILITAREA FIZICĂ A BOLNAVELOR CU CANCER 
AL GLANDELOR MAMARE DUPĂ MASTECTOMII




Articolul demonstrează efi cacitatea reabilitării fi zice a bolnavelor cu cancer a glandelor mamare după mastectomii, frec-
venţa apariţiei sindromului brahioscapular şi efi cacitatea  tratamentului. În cercetare au fost incluse 46 bolnave cu CGM, vârsta 
medie 46±1,6 ani  T1-3N0-2M0, st.III -A după mastectomii la care s-a dezvoltat sindromul braheoscapular. Grupul de control l-a 
constituit 30 bolnave cu CGM T1-3N0-2M0, st.III - A cu vârsta medie 48±2,4 ani după mastectomii la care au fost administrate 
metodele tradiţionale de tratament de reabilitare. Bolnavelor li s-a aplicat metode fi zice de tratament - gimnastică curativă, 
masaj curativ paravertebral Th6 - Th12, pneumomasaj.  Criteriile de obiectivizare a rezultatelor tratamentului au fost - determinate 
intensivităţii sindromului algic, dinamometria, determinarea edemului braţului homolateral operaţiei, electromiografi a. Indicii 
s-au înscris la etapele postoperatorii peste 30±3 zile, 55±3 zile, 110±5 zile, iar în grupa de control la 80±2 zile. Cercetările au 
demonstrat efi cacitatea benefi că determinată de micşorarea intensităţii sindromului algic - 2,2±0,3 baluri, a edemului cu 1,3±0,4 
cm cu 15% îmbunătăţirea indicilor dinamometriei şi a indicilor electromiografi ci a SPIEFF m-s nervului ulnar cu 9,2±0,3%, iar a 
nervului median cu 2,4 ±0,4%, ce demonstrează ameliorarea proceselor neurodinamice de regeneraţie după tratamente fi zice de 
reabilitare. Autorii argumentează necesitatea implementării reabilitării fi zice, ca component al reabilitării integrale a bolnavelor 
cu cancer mamar.
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Summary. Physical reabilitation of the breast cancer patients suffering after mastectomy
The article demonstrates the effi cacy of physical  reabilitation of breast cancer patients after mastectomy, the frequency of 
apperance of brahial  - scapular syndrome  and treatment afecacity. In study was included 46 patients with breast cancer (BC) the 
average age 48±2,4 years T1-3 St. III- A after mastectomy whigh undrewent the brahial  - scapular  syndrome. The control  group 
constitute 30  patients with  breast cancer after mastectomy ehich follow traditional methods of treatment and rehabilitation. 
Patients received phisical  treatment methods  - curative masaje Th6-Th 12 paravertebral, curative gymnastic, pneumomasaje. 
The criteria of objectivity of result  of treatmenr was determined - decreasing of algic  syndrome, dinamometry, determing of 
edema  of the homolateral arm to surgery, electromyography. The data wes taking at postoperative steps after  30 ±3 days, 55 ±3 
days, 110 ±3 days, in the control  group 80±2 days. Tyhe study  prove the benefi c effi cacy  determined by  decreasing of algic 
syndrome  - 2,2 ±0,3  points, edema with 1,3 ±3 cm, with 15% improving of dynamometry indices and electromyography  indi-
ces  of SPIEFF  ulnar nerve with  9,2±3%  points, of median nerve with 2,4 ±3 days, which demonstrate improving regeneration 
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neurodynamic  processes of regeneration after physical treatment of rehabilitation  implimentation as component of  integral 
rehabilitation of breast cancer  patients.
Key words: physical rehabilitation, breast cancer, mastectomy
Резюмe.  Физическая реабилитация больных раком молочной железы после мастэктомий
Авторы статьи демонстрируют эффективность физической реабилитации больных с РМЖ после мастэктомий, 
частота постмастэктомического и брахиоскапулярного  синдрома, эффективность их лечения. В исследование были 
включены T1-3N0-2M0, стадия III -A  после мастэктомий, с брахеоскапулярным синдромом. В контрольную группу - 30 
больных с РМЖ, средний возраст 48±2,4 лет T1-3N0-2M0, sстадия III -A  после мастэктомий. Больные получали физические 
методы реабилитации - лечебная гимнастика, лечебный паравертебральный массаж, на уровне Th6-Th12, пневмомассаж. 
Критерии эффективности были - уровень болевого синдрома в баллах, динамометрия  плеча на уровне локтевого 
сустава, электромиография. Показатели эффективности лечения регистрировали на 3 этапе - 30 ±3 дня, 55 ±3 дня, 110±5 
дней  после операций. В группе контроля на 80±2 дня. Исследование показало эффективность - снижение болевого 
синдрома на - 2,2 ±0,3 балла, снижение оттека  плеча на 1,3±0,4 см, на 92% улучшение электромиографических данных 
и на 15% динамометрических данных. Авторы аргументируют необходимость внедрения физической реабилитации, 
как компонент  интегральной  реабилитации маммологических больных.
Ключевые слова: физическая реабилитация, рак молочной железы, мастэктомия
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Introducere
Unii autori afi rmă că cancerul glandei mamare 
continuă să afecteze  11% din toată populația femini-
nă și are o creștere anuală de 1.2%. Majoritatea tumo-
rilor glandei mamare - 80% sunt benigne, dar 1 din 9 
fac cancer mamar. Datele statistice confi rmă creșterea 
atât a  morbidității, cât și a mortalității prin carncer 
mamar. În aceste condiții crește și invaliditatea. Aces-
te tendințe se referă și la Republica Moldova. După 
tratamentul radical, apare necesitatea reabilitării me-
dicale, terapeutice, fi zice și chirurgicale, reabilitarea 
psihologică, profesională și socială, ridicării calității 
vieții lor. După tratamentul chirurgical la bolnavele 
cu CGM apar complicații - sindromul algic, sindro-
Tabelul 1
Dinamica indicilor sindromului algic a edemului brațului și dinamometriei la pacientele cu CGM după 
mastectomii
Etapele reabilitării fi zice (indici)
Pină la 
tratament
I etapă II etapă III etapă
2-14 zile 15-60 zile 60-120 zile
Intensitatea sindromului algic 
(baluri) 3,3±0,35 2,2±0,41 1,9±0,63 1,1±0,5
Edemul brațului (>cm față de brațul 
sănătos)
2,8±1,06 2,6±0,97 2,1±0,51 1,07±0,43
Dinamometria 14,85±1,93 16,5±2,13 18,4±1,02 22,16±2,1
    N =46  *p>0,05
Tabelul 2 
Dinamica amplitudei articulației umărului
Mișcările Norma (0) Până la reabilitare
După 
reabilitare




Flexia umărului 180 154,68±2,91 166,74±3,21 12,06 7,8
Extensia umărului 180 139,12±1,90 150,2±2,01 11,11 7,9
Adducția umărului 60 43,21±2,86 50,03±3,02 7,42 16,2
Rotația internă 70 50,24±2,32 258,31±2,11 8,10 16
Rotația externă 90 71,23±2,04 79,94±1,89 8,71 11,2
    N =46  *p>0,05
mul braheoscapular însoțit de - brațul gros, fi broza și 
altele. Reabilitarea psihică și fi zică sinestătătoare este 
posibilă la un număr restant de pacienți afi rmă Ge-
rasimenco V.N., Maltin E.N. și alții. Diferiți savanți 
argumentează aplicarea diferitor metode fi zice de re-
abilitare - masaj curativ, pneumomasaj, psihoterapia 
combinată cu gimnastica curativă etc.
Scopul lucrării: Studierea rezultatelor reabilită-
rii fi zice a bolnavelor cu cancer a glandelor mamare 
după mastectomii.
Metode de cercetare: Lotul de cercetare a fost 
constituit din 46 de bolnave cu CGM - T1-3N0-2 M0, st. 
III-A, după mastectomii cu vârsta medie 46 ±1,6 ani. 
Bolnavelor li s-a administrat metode de reabilitare fi -
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zică - gimnastica curativă, pneumomasaj la membrele 
superioare. Criteriile de efi cacitate a tratamentului - 
intensitatea sindromului algic (baluri), evoluția ede-
mului brațului homolateral operației, dinamometria, 
electromiografi a. Indici: s-au înregistrat la etapele 
postoperatorii peste 30±3 zile, 55 ±3 zile, 110±5 zile. 
Grupul de control a alcătuit 20 bolnave cu CGM - 
T1-3N0-2M0, st.III-A, după mastectomii, fără aplicarea 
metodelor fi zice de reabilitare.  Controlul indicilor la 
grupul control a fost efectuat la 80 ±12 zile.
Rezultate: Reabilitarea fi zică a bolonavelor cu 
CGM după mastectomii este o parte componentă  a rea-
bilitării integrale la acest grup de paciente. Cercetarea a 
demonstrat că aplicarea metodelor fi zice de reabilitare 
- gimnastica curativă, masajul curativ, la brațul homo-
lateral operat, pneumomasajul, masajul paravertebral la 
nivelul vertebrelor Th6-Th12, ameliorează indicii dina-
mometriei  și diminuează sindromul algic (tab. 1).
Semnifi cative și concludente au fost indicii am-
plitudii articulației umărului (tab. 2). În urma cer-
cetării dinamicii amplitudii articulației umărului au 
fost determinați diferiți indici - fl exia umărului care 
în urma reabilitării a crescut cu 12,06 grade sau cu 
7,8%, extensia umărului a crescut de la 139,12±1,90 
grade până la 150,23±2,01 (p>0,05) ce corespunde cu 
o creștere de 11,11 grade sau cu 7, 9%. Cea mai mare 
efi cacitate în urma reabilitării fi zice a fost la adducția 
umărului care a crescut cu 7,42 grade sau cu 16,2% și 
ceilalți indici de mișcare au crescut - rotația internă și 
externă cu 16 și, consecutiv 11, 2%.
Pentru a studia funcţiile de recuperare a nervilor 
periferici la pacienţii mamologici am cercetat 46 de 
paciente după mastectomie radicală, înainte şi după 
reabilitare complexă (tab. 3).
Creşterea după tratament a SPI eFF a fost de 
29,6%  (de la 38,2± 2,2 până la 47,0±2,7 m-s) la ul-
nar şi 20,6% (de la 36,8±1,3 la 45,4±3,3 m-s) pentru 
nervul median. Pentru fi brele aferente, cifra a fost de 
43,5%  (de la 42,5±1,8 la 61,0±1,2) şi 29,7% (de la 
41,2±2,4 la 53,2±1,5 m -s). În consecinţă, rata M-răs-
puns a crescut cu 35,3% (de la 4810±222 până la 
6510±340) pentru ulnar şi cu 44,4%  (de la 4210±194 
până la 5870±210) pentru nervul median. Reabilita-
rea complexă a crescut semnifi cativ amplituda PD 
Tabelul 3
Indicatorii elecromiografi ci de performanţă la pacientele mamologice în timpul tratamentului
Indice
Până la tratament După tratament
Nervul Nervul
Ulnar Median Ulnar Median
SPI eFF m-s 38,2±2,2 36,8±1,3 47,0±2,7 45,4±3,3
SPI aFF m-s 42,5±1,8 41,2±2,4 61,0±1,2 53,2±1,5
M-răspuns MCV 4810±222 42100±1940 6510±340 5870±210
Amplituda PD MCV 32,1±1,0 38,1±6,4 37,5±1,9 49,3±1,7
    N=46,  p>0.05
(15,8% şi 24,4%, respectiv). Astfel, rezultatele su-
gerează, fără îndoială,  rolul şi relaţia proceselor ne-
urodinamice cu mecanismele de regenerare, după o 
recuperare completă la pacienţii onco-mamologici. 
Aceste date demonstrează utilitatea unei reabilitări 
complexe, care include psihoterapiea, magnetotera-
pia aeroionică, detoxicarea şi utilizarea tiaminei în 
timpul tratamentului de reabilitare la pacienţii cu can-
cer de profi l mamologic. Cinetica pozitivă a parame-
trilor EMG (19%), corelează cu parametrii înalţi ai 
efi cacităţii sumare (93,4%) şi reducerea semnifi cativă 
a numărului de complicaţii scapulohumerale - 35,7%.
Concluzii: 
1. Reabilitarea fi zică a bolnavelor cu CGM tre-
buie efectuată după mastectomii la diferite perioade. 
Programul de reabilitare începe după ziua a doua 
până a 14-a zi postoperatorie cu aplicarea metode-
lor fi zice în dependență de fonul somatofuncțional al 
bolnavei, volumul intervenției chirurgicale (Mastec-
tomia Madden) elemente de rezecţie a muşchilor pec-
torali, Mastectomia Pirogov, Mastectomia Chiricuţa 
etc. în dependenţa de complicaţiile postoperatorii. E 
necesar existenţa şi corelaţia dintre reabilitarea fi zică 
precoce cu metodele diferenţiale de gimnastică cura-
tivă, masajul curativ centripet şi paravertebral la ni-
velul Th6 - Th12 şi de reabilitare psihoemoţională şi 
de motivaţie a pacientei. Perioada a doua a reabilitării 
fi zice începe la a 15-a zi şi continuă până la a 60-a zi 
postoperatorie şi a 3-a etapă de la a 60-a zi până la 
120-a zi postoperator.
2. Intensitatea sindromului algic este diminuată 
cu 1,93±0,53 baluri, edemul brațului s-a micșorat cu 
1,3±0,4 cm. Indicii dinamometrici cu 15% SPIe FF 
m-s.
3.  Cea mai mare creștere a amplitudei articula-
ției umărului după reabilitarea fi zică au fost adducția 
umărului care a crescut cu 7,420  ceea ce a constituit 
16,2%.
4. Indicatorii electromiografi ci s-au îmbunătă-
țit, pentru nervul ulnar cu 15% cu 9,2±0,3% și cu 
12,4±0,4% pentru nervul median. Ce demonstrează 
procesele neurodinamice și funcționalitatea  mem-
brului superior.
